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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
  39- 43 ، صفحه1394شهریور، 9، شماره هفدهمدوره 

 هاي ندول تشخیص در مقایسه با نتایج پاتولوژي در آسپیراسیون سوزنی ظریف ارزش تشخیصی
  سال 22 طی بابل، شمال ایران، بهشتی شهید بیمارستان در تیروئید

  
  ، MD(3( بخش ، نوین نیک2)MD( ، علی میرزاپور2)MD( ، محمد علی بیانی2)MD( ، زلیخا معززي1*)MD( سپیده سیادتی

  MD(1( ، مجید شربتداران5، ساناز شکري4)MD( مهرداد نباهتی ،4)MD( ناصر قائمیان
  
  
 گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 1
 گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2
 گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 3
 گروه رادیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 4
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 5

  
 2/4/94:، پذیرش 16/2/94:، اصلاح24/12/93: دریافت

  خلاصه
می باشد که هاي تیروئید  تیروئید به عنوان یک روش انتخابی در بررسی ندول) FNA=Fine Needle Aspiration(آسپیراسیون سوزنی ظریف  :سابقه و هدف

نتیجه پاتولوژي در بررسی  باارزش تشخیصی آسپیراسیون سوزنی ظریف  مقایسهبا هدف این مطالعه . ها مورد شک قرار گرفته است اخیراً نقش آن در مدیریت ندول
  .سال انجام گردیده است 22هاي تیروئید در بیمارستان شهید بهشتی بابل، شمال ایران طی  ندول

ان شهید بهشتی شهرستان بابل تحت عمل تیروئیدکتومی بیمارست  )1369-91( سال 22 که طی بیمار 225 بر روي نمونه سیتولوژي مقطعی  این مطالعه :مواد و روشها
بر اساس گزارش پاتولوژي به  FNAنتایج . و پاتولوژي ثبت گردیدند FNAنوع و سمت جراحی، نتایج  ،FNAسن، جنس، پزشک انجام دهنده . شد انجام، ندقرار گرفت

  .ه و مورد مقایسه قرار گرفتندنیز به دو گروه خوش خیم و بدخیم تقسیم شد نتیجه پاتولوژي وبندي  چهار گروه ناکافی، خوش خیم، بدخیم و مشکوك طبقه
درصد و دقت  95درصد، ارزش اخباري منفی  65درصد، ارزش اخباري مثبت  96درصد، ویژگی  60 هاي بدخیم تیروئید، حساسیت در تشخیص ندول FNA :هایافته

مورد ناکافی  24و ) %12(مورد بدخیم  27، )%9/20(مورد مشکوك  47، )%4/56(خیم  مورد خوش 127نمونه سیتولوژي،  225از . درصد داشته است 8/81تشخیصی 
  . بدخیم بود) %3/33(بیمار  75خیم و در  خوش) %7/66(بیمار  150همچنین تشخیص پاتولوژي نهایی در بیماران مورد مطالعه در . گزارش شد) 7/10%(

  .آسپیراسیون ظریف سوزنی نیز می توان در تشخیص ندول هاي تیروئید استفاده کردبراساس نتایج این مطالعه از  :گیري نتیجه
  .آسپیراسیون سوزنی ظریف، تیروئید، پاتولوژي :هاي کلیديواژه

 

                                                
 باشدمی بابلدانشگاه علوم پزشکی  9134827طرح تحقیقاتی به شماره و  پزشکیدانشجوي  ساناز شکريپایان نامه ل حاصن مقاله ای.  

  سپیده سیادتیدکتر : مسئول مقاله *
 E-mail: siadati_sepideh@yahoo.com                                                                      011-32255291 :تلفن .بخش پاتولوژي ،بیمارستان شهید بهشتی ،بابل :آدرس

  مقدمه
افراد در  %3-7هاي تیروئید مشکل بالینی شایعی است و در  پیدایش ندول

هاي تشخیصی  از روش درصد موارد با استفاده 25معاینه فیزیکی و در بیش از 
ها از نظر احتمال بدخیمی حائز  این ندول. )1(شود  نظیر سونوگرافی یافت می

 5هاي تیروئید شایعترین بدخیمی غدد اندوکرین بوده و  بدخیمی. باشند اهمیت می
گیرند، بدخیم  هاي تیروئید که از نظر پزشکی مورد توجه قرار می درصد ندول 10تا 

هاي جراحی شده، در  از طرفی در بیشتر مطالعات انجام شده روي ندول. )2(هستند 
بروز بیشتر بدخیمی در . اند درصد در بررسی پاتولوژي بدخیم بوده 10- 20حدود 

دهنده تلاش پیش از عمل در انتخاب  بین بیماران درمان شده با جراحی، نشان
هاي تیروئید در جمعیت  ندول بیماران است و تصویر دقیق از سیر طبیعی همه

خیم نیاز  هاي خوش براي ندول 1به  5با شانس . )3(دهد  عمومی را نشان نمی
خیم و بدخیم  هاي خوش بیشتري براي صحت تمایز قبل از عمل بین ندول

  از این رو به منظور انتخاب مناسب بیماران براي جراحی، . )4(گردد  میاحساس 

  
خیم و بدخیم را از  ضروري است که با استفاده از روشهاي مختلف، ندولهاي خوش

هاي تشخیصی گوناگون شامل اسکن  از میان روش. )5(هم افتراق داد 
هاي سرکوبگر تیروئید،  رادیوایزوتوپ، اولتراسونوگرافی و ارزیابی به پاسخ درمان

به ) FNA=Fine Needle Aspiration(روش آسپیراسیون سوزنی ظریف 
هاي تیروئید پذیرش  عنوان یک روش ساده، ایمن و دقیق در ارزیابی ندول

، به ویژه در FNAبه منظور افزایش اعتماد به نتایج . اي یافته است تردهگس
مواردي که اتکا به این نتایج منجر به رد نیاز بیمار به جراحی گردد، لازم است 

و ویژگی در این روش تشخیصی، ارزیابی دقیقی  دقت تشخیصی، حساسیت  درباره
حساسیت  FNAکا، براساس گزارش انجمن متخصصین غدد داخلی آمری. داشت

، ارزش )%92میانگین (درصد  72-100، ویژگی )%83میانگین (درصد  98-65
و ) %5میانگین (درصد  1-11، منفی کاذب )%75(درصد  50- 96اخباري مثبت 

از . )1( اردهاي تیروئید د در تشخیص ندول) %5میانگین (درصد  0-7مثبت کاذب 
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  و همکاران سپیده سیادتی؛ ...)FNA(ارزش تشخیصی آسپیراسیون سوزنی ظریف 

 

هاي قابل لمس  طرفی برخی مطالعات نشان دادند تا حدود یک سوم بدخیمی
از آنجا که بیوپسی روش . )6(تشخیص داده نشوند  FNAتیروئید ممکن است در 

به عنوان تست تشخیصی  FNAتهاجمی و پرخطري به حساب می آید، لذا تائید 
لذا این مطالعه به منظور ارزش . ماران بکاهددقیق تا حدي می تواند از استرس بی

 در مقایسه با نتایج پاتولوژي در )FNA(آسپیراسیون سوزنی ظریف  تشخیصی
 طی  بابل، شمال ایران، بهشتی شهید بیمارستان در تیروئید هاي ندول تشخیص

  .سال انجام شد 22
  
  

  هامواد و روش
بیمار که طی  225 و پاتولوژي FNAنتایج  مقطعی  در این مطالعه

در بیمارستان شهید بهشتی شهرستان بابل تحت  1391لغایت  1369هاي  سال
 . عمل تیروئیدکتومی قرار گرفتند، بررسی شد

  :بندي شدند بر اساس گزارش پاتولوژي به چهار گروه طبقه FNAنتایج 
کفایت سلولی بوده، یا   در این گروه، نمونه فاقد معیار تعریف شده :گروه ناکافی

 .می باشداقد سلول فولیکولار یا حاوي تعداد کمی سلول فولیکولار بوده و ناکافی ف
براي ) تایی 20تا  10(ه خوبی حفظ شده بهاي  خوشه از سلول 6وجود حداقل 
در نهایت خبرگی . شود تیروئید در حد کافی تعریف می FNAهاي  مطالعه نمونه

  .پزشک نمونه گیرنده نیز شرط اساسی است
، )گواتر ندولار(شامل موارد گواتر کلوئید، گواتر آدنوماتوز : خیم گروه خوش

  .باشد کیست تیروئید و تیروئیدیت می
هاي پاپیلاري، مدولاري، آناپلاستیک و تومورهاي  کارسینوم :گروه بدخیم

در موارد معدودي نیز . گیرند ها در این گروه قرار می ها و سارکوم متاستاتیک، لنفوم
بالاي بدخیمی که با سیتولوژي قابل تشخیص   ولیکولار با درجههاي ف کارسینوم

  .گیرند هستند در این گروه قرار می
  :این گروه شامل موارد زیر است: گروه مشکوك

هاي فولیکولار و سلول هرتل که براي تشخیص یا رد بدخیمی در آنها  نئوپلاسم
خونی اطراف،  وجود نمونه بافتی به منظور مشاهده تهاجم به کپسول یا عروق

  .باشد ضروري می
 ضایعات فولیکولاري که در آنها تشخیص افتراقی بین گواتر آدنوماتوز و

  . نئوپلاسم فولیکولار مطرح شده است
هاي سیتولوژي، امکان  موارد مشکوك به کارسینوم پاپیلاري که در آنها یافته

  . سازد تشخیص قطعی کارسینوم پاپیلاري را میسر نمی
ها سیتولوژي  به بدخیمی بدون تعیین نوع که در این نمونه موارد مشکوك

  .پذیر نبوده است مشکوك گزارش شده ولی تشخیص قطعی نوع تومور امکان
  :بندي شد نتایج پاتولوژي به صورت زیر تقسیم

موارد گواتر کلوئید، گواتر آدنوماتوز، گواتر فولیکولار، سلول : خیم گروه خوش
  .خیم قرار گرفتند روئید در گروه خوشهرتل، تیروئیدیت، کیست تی

گیرند که شامل  هاي تیروئید در این گروه قرار می انواع سرطان: گروه بدخیم
کارسینوم پاپیلاري، فولیکولار، مدولاري و آناپلاستیک و در موارد نادر لنفوم، 

  .)1( باشند سارکوم و متاستازها می
جداول طراحی شده، وارد پس از ثبت در . شدآوري و کدگذاري  ها جمع داده

شده و سپس مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار   SPSSآماري افزار نرم 18  نسخه

معنی  >05/0pو  آنالیز گردید chi-square  داده ها با استفاده از آزمون. گرفت
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري  دار در نظر گرفته شده و

  . محاسبه گردید FNAمنفی و دقت تشخیصی براي 
 
 

  یافته ها
 187مرد و %) 9/16(بیمار 38از بیماران مورد بررسی در این مطالعه، 

سال و میانگین  77سال و بیشترین سن  11کمترین سن . زن بودند%) 1/83(بیمار
توسط  FNAدرصد موارد  8/73در . سال بود 37/40±34/13سنی بیماران 

عمل . رادیولوژیست انجام گردیده بود درصد توسط 2/26تخصص غدد و در  فوق
نمونه توتال تیروئیدکتومی، در  98نمونه لوبکتومی، در  115جراحی انجام شده در 

 98. توتال تیروئیدکتومی و در یک مورد پارشیال تیروئیدکتومی بود نمونه ساب 11
مورد هر دو لوب و  19مورد در سمت چپ،  92ها در سمت راست،  مورد از ندول

خیم،  مورد خوش 127نمونه سیتولوژي،  225از  .رد در ایسموس قرار داشتمو 16
تشخیص . مورد ناکافی گزارش شد 24مورد بدخیم و  27مورد مشکوك،  47

خیم و  خوش) درصد 7/66(بیمار  150پاتولوژي نهایی در بیماران مورد مطالعه در 
  ). 1جدول ( بدخیم گزارش شد) درصد 3/33(بیمار  75در 

  
  نتایج سیتولوژي و پاتولوژي بیماران داراي ندول تیروئید  .1جدول 

  گروه سیتولوژي
FNA  

 )درصد(تعداد

 پاتولوژي

  )درصد(تعداد
      خیم خوش

  70)7/46(  63)6/49(  گواتر آدنوماتوز

  59)3/39(  49)6/38(  گواتر کلوئید

  9)6(  6)7/4(  تیروئیدیت هاشیموتو

  11)3/7(  9)1/7(  آدنوم فولیکولار

  1)7/0(  -  گریوز

      مشکوك

  -  25)2/53(  مشکوك به کارسینوم پاپیلاري

  -  3)4/6(  نئوپلاسم هرتل سل

  -  14)8/29(  مشکوك به بدخیمی بدون تعیین نوع

  -  5)6/10(  آتیپی غیر تشخیصی

      بدخیم

  59)7/78(  26)3/96(  کارسینوم پاپیلاري

  8)6/10(    کارسینوم میکروپاپیلاري

  3)4(  -  کارسینوم مدولاري

  2)7/2(  -  کارسینوم هرتل سل

  2)7/2(  1)7/3(  کارسینوم فولیکولار

  1)3/1(  -  کارسینوم آناپلاستیک

  
 60در تشخیص ندول هاي بدخیم تیروئید حساسیت  FNAبر این اساس 

درصد با فاصله اطمینان  96، ویژگی 41- 79درصدي  95درصد با فاصله اطمینان 
 95درصد با فاصله اطمینان  65 ، ارزش اخباري مثبت94-99درصدي  95
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درصدي  95درصد با فاصله اطمینان  95، ارزش اخباري منفی 46- 85درصدي 
درصدي  95با فاصله اطمینان  75/15، نسبت درست نمایی مثبت 98-92
درصدي  95با فاصله اطمینان /. 42و نسبت درست نمایی منفی  38/33-43/7
  .داشته است/. 26-/.67

  
  

  ينتیجه گیربحث و 
هاي بدخیم تیروئید حساسیت  در تشخیص ندول FNAحاضر،   در مطالعه

درصد، ارزش اخباري منفی  65درصد، ارزش اخباري مثبت  96درصد، ویژگی  60
براساس نتایج ارائه شده توسط انجمن متخصصین غدد . درصد داشته است 95

 درصد و 72-100درصد، ویژگی  56- 98، حساسیت FNA برايآمریکا، داخلی 
در مطالعاتی که تاکنون در  .)1(درصد گزارش شد  50-96ارزش اخباري مثبت 

درصد، ویژگی  8/53- 94تیروئید حساسیت  FNAایران انجام شده است، براي 
اخباري منفی درصد، ارزش  58-5/95درصد، ارزش اخباري مثبت  100-67

در ). 1-10(درصد تعیین شده است  75-8/97درصد و دقت تشخیصی  75- 4/98
 گزارش  ها با بازه نتیجه گرفت یافتهتوان  مقایسه نتایج حاصل از این مطالعه می

در  FNAچندین عامل در کاهش ارزش . شده در سایر مطالعات همخوانی دارد
هاي  گیري است که سلول نخست خطاي نمونه. تشخیص بدخیمی تیروئید مؤثرند

دومین دلیل، وجود . گیري شده، از ندول تیروئید شاخص شده، نباشد نمونه
هاي  هاي بدخیمی در درون ندول ت که کانونناهمگونی در ندول شاخص اس

هاي متعدد نیز  بزرگ شاخص، جاي داشته باشند و ممکن است در آسپیراسیون
 FNAسومین عامل منفی کاذب در . گیري نشوند هاي سرطانی نمونه سلول

حساسیت   محدوده. تیروئید، آماده سازي اسلایدها در حد زیر مطلوب است
ها، فراتر از مهارت  است که بخشی از این تفاوت مطالعات انجام شده متفاوت

تواند ناشی از چگونگی برخورد با موارد  ها، می برداري و تفسیر یافته پزشک در نمونه
به عبارت دیگر، چنانچه موارد . باشد FNAهاي  مشکوك به بدخیمی در یافته

مشکوك به بدخیمی سیتولوژي، مثبت قلمداد شود، حساسیت افزایش یافته و 
یابد و برعکس اگر موارد مشکوك سیتولوژي منفی تلقی  ویژگی آن کاهش می

هاي گوناگونی براي کاهش  شیوه .یابد شود، حساسیت کاهش و ویژگی افزایش می

تحت هدایت  FNAتوان به کارگیري انجام  نتایج منفی کاذب ارائه شده که می
درست ندولی که  سونوگرافی، آسپیراسیون چندگانه مکانی ندول، تعیین اولویت

هاي سونوگرافی، بازنگري اسلایدها با  برداري شود بر اساس یافته بایستی نمونه
خیم، نمونه  هاي خوش مدد سیتوپاتولوژیست خبره، پیگیري سیتولوژیک ندول

سی و در ربرداري از مناطق توپر ضایعات کیستیک و ارسال مایع کیست براي بر
خیم در زمان  هاي خوش فی براي گرهتحت هدایت سونوگرا FNAنهایت تکرار 

هاي مهم براي  براین اساس یکی از شیوه. )1(ها اشاره کرد  پیگیري این ندول
تحت هدایت  FNAکاهش منفی کاذب و افزایش حساسیت آن، انجام 

هاي  از این رو در راهنماهاي کنونی، بر نقش یافته. )7(باشد  سونوگرافی می
شود در  هاي تیروئیدي تأکید شده و توصیه می سونوگرافیک در بررسی ندول

هاي سونوگرافی شامل هیپواکوژنیستی  هاي تیروئیدي به یافته برخورد با ندول
 )بلندتر در ارتفاع تا عرض(آشکار، وجود میکرو یا ماکرو کلسیفیکاسیون و شکل 

تیروئید  FNAهاي  نمونه. )8(بدخیمی است، توجه شود   که نشان دهنده
هاي هستند که تشخیص قطعی سیتولوژیک به دلیل عدم در  مشکوك، نمونه

 ارزیابی بیشتري بنابراینباشد  ینمپذیر  هاي آشکار، امکان دسترس بودن شاخص
مورد نیاز است زیرا سیماي سیتولوژیک تومورهاي هرتل سل و فولیکولار 

خیم با سرطان هرتل سل و سرطان فولیکولار با درجه پایین، مشابهت  خوش
از آنجا که درمان جراحی براي ضایعات تیروئیدي فولیکولار در اکثر  .)10(یابند  می

 .شود، دقت در ارائه گزارش در این موارد بسیار حائز اهمیت است موارد توصیه می
درصد،  60هاي بدخیم تیروئید، حساسیت  در تشخیص ندول FNAبر این اساس 

درصد و  95نفی درصد، ارزش اخباري م 65درصد، ارزش اخباري مثبت  96ویژگی 
براساس نتایج این مطالعه از آسپیراسیون  .درصد داشته است 8/81دقت تشخیصی 

  .ظریف سوزنی نیز می توان در تشخیص ندول هاي تیروئید استفاده کرد
  

  
  تقدیر و تشکر

، پرسنل دانشگاه علوم پزشکی بابل بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوري
بهشتی، جهت  حقیقات بالینی بیمارستان شهیدپاتولوژي و واحد توسعه تبخش 

  .گردد می قدردانی و تشکرهمکاري در انجام این تحقیق 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Recently, the efficiency of thyroid fine needle aspiration (FNA) as a method 
of choice in evaluation and management of thyroid nodules has been questioned.  The aim of this study was to 
determine the diagnostic value of FNA as compared to pathology results in diagnosis of thyroid nodules in Shahid 
Behashti Hospital of Babol, Iran, within 22 years.  
METHODS: This cross-sectional study was performed on cytology samples of 225 patients who were undergoing 
thyroidectomy at Shahid Beheshti Hospital of Babol during 1990-2012. Patients’ age and gender, physician's 
experience in performing FNA, type and location of surgery, FNA samples and pathology results were recorded. 
According to the pathology reports, FNA results were divided into four groups i.e. inadequate, benign, malignant and 
suspicious. The pathology results were divided into benign and malignant groups. The results of both methods were 
compared with each other. 
FINDINGS: The sensitivity and specificity of FNA in diagnosis of thyroid nodules were 60% and 96%, respectively. 
Also, its positive and negative predictive values and diagnostic accuracy were 65%, 95% and 81.8%, respectively. 
Among the 225 cytology samples, 127 (56.7%), 47 (20.9%), 27 (12%) and 24 (10.7%) were benign, suspicious, 
malignant, and inadequate, respectively. Additionally, pathology results were benign and malignant in 150 (66.7%) and 
75 (33.3%) patients, respectively.  
CONCLUSION: FNA was comparatively effective in diagnosis of thyroid nodules. 
KEY WORDS: Fine Needle Aspiration, Thyroid, Pathology. 
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